MAIRIE DE FONTOY
Rue de Metz — 57650 FONTOY

03.82.84.88.88

www.ville-fontoy.fr

Date limite : le 22 mars 2025

Dépot en Mairie ou par courriel info@ville-fontoy.fr

NOM de I'enfant

Prénom de I'enfant

Apporter :

- carnet de santé de I'enfant
- livret de famille

- justificatif de domicile

-jugement en cas de séparation



mailto:info@ville-fontoy.fr

m Mairie de FONTOY Demande d’inscription Année scolaire

Tél . 03.82.84.88.88 Ecole maternelle 2025 /2026

www.ville-fontoy.fr

Réservé a la mairie

ENFANT

NOM & ettt s st sesaeae =TT 4 o1 (] OO U

Nationalité @ ..ooveeeeieeiee e

Adresse :

L’enfant :

o Est gardé par une nourrice : oul NON
[N\ [0 o 4 FOS PSRRI Prénom ......ccocoeeveiviieiiccincciene
Lien de parenté : ......uveceeceeiesese e e ee e
Adresse : N° ............ FUC cotteitenierieeeesee e ste e e esseseaeseessensenes COMMUNE ..ottt e e s
N°® de tElEPhoNE : ....cocieeieeeece e
Dispose d’un véhicule : oul NON
o Fréquente le périscolaire oul NON
o Fera-t-il la sieste a I'école oul NON
o Est gardé par les parents oul NON
> Parle pere : Jours de 12 SEBMEINE : ......occeiicrieeceeeeet ettt ettt et st s e et s st es s et ssa s sassrennasenes
Dispose d’un véhicule : OUI NON
> Parlamere : Jours de 1a SEMAINE : .....uoceieiirece ettt sttt st st ee st s beb et sasebasetesenens
Dispose d’un véhicule : OUI NON
o Autre personne Ooul NON
NOM e e =T Voo o [T
AUAIESSE .ottt e e ste s te s teeaeetees e te st ee s e s e s e ae stesteeaeeaeenseuseeseeteesbeaaeaRen ateateeteeteeusenseetantaestenaenee e ntententas
N® de TEIEPNONE : ..ottt et
Vaccinations obligatoires a jour : oul NON (Joindre photocopie Carnet de santé)
L’enfant est allergique : oul NON

Si OUI, a quels aliments ou produits :

Frére(s) ou sceur(s) fréquentant une école de Fontoy : oul NON
Si OUI, SPECITIEN QUEIIE BCOIR : .ttt ettt e e e r e bbb etesbe st st e et s besaere s srsaneene

Autres renseignements utiles concernant I'enfant



http://www.ville-fontoy.fr/

RESPONSABLES LEGAUX

Meére Nom de jeune fille :

Nom marital (nom d’usage) :

Situation familiale :

Autorité parentale:  Oui Non

Prénom(s) :

Adresse :

Code postal :

Profession :

Commune :

Adresse du lieu de travail :

Téléphone fixe : .......c.ccooeveevereeenene.

Téléphone travail : ............c.cccceuenneee

....................... Téléphone mobile : ...,

....................... NUMEro de Poste : ........cccovereeeeceee e

(0o U] o 4 1= SR @ oottt e s be et b e sae st e et bt e ste st b e ae e stesntaenneas

Pere Nom:

Autorité parentale: Oui Non

Prénoms :

Situation familiale :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Profession :

Adresse du lieu de travail :

Téléphone fixe : ....ccceerecerveecercecreecnnnne
Téléphone travail : .......cccceeveeeeeeeennnen.

(000 YU ] 4 1= [

................... Téléphone mobile : .......coeeveverrerreecerec e e

.................. NUMEro de POSte : ......cceeeeveecenrernecneassesseesaeseesnnssannes

................. @ oo e s s R sre s s e eaesna aes

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale: Oui Non

Organisme :

Personne référente :

Fonction :

Lien avec 'enfant :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone fixe : ....ccoevreeerveicercecseecennne

(000 11 4 o =] [

Téléphone mobile : ........oveceererrecree e

................... @ oeeeeeeiiiiiicinreete e s a s s s e s e e s e s e annnaeee




